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RESUMEN 
 
Presentamos el caso de una mujer de 42 años de edad, con embarazo anembrionado junto a VPH- 
condilomatosis vulvar y coilocitosis en base de la lengua, asociado a carcinoma adenoideo quístico de base 
de la lengua. La paciente no aceptó tratamiento quirúrgico o radioterapia. Fue sometida a curetaje por el 
aborto y esterilizada quirúrgicamente con anestesia peridural. La evolución final del caso se desconoce 
pues pidió ser referida a otro hospital. 
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SUMMARY 
 
We show a case of 42 years old female with anembrionic Pregnancy and vulvar HPVcondylomas 
and coylocitos in the tongue associated with ADENOID CYSTIC CARCINOMA of the tongue. The 
patient did not want to receive surgical or radiotherapic treatment. She was undergone only surgical 
proceeding to sterilization with peridural anesthesia during and after the curetage. Final outcome is 
unknown due to the patient went to another hospital. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Rous y Beard1 y Zur Hausen2 fueron los 
primeros en anunciar que los virus de Papiloma 
Humano (VPH) podrían formar cáncer. Hubo 
necesidad de diferenciarlos de los VPH de animales 
pues tanto las cápsides de viriones icosaédricas y 
los de Acido Deoxirribonucleico (DNA) de doble 
hebra, tanto de virus de simio como los de 
poliomavirus eran idénticas; por ello se convino en 
clasificar este grupo como Papovavirus. Esta 
palabra compuesta es acrónimo de Papiloma, 
Polioma y virus Vacuolante de simio3. Luego se 
añadirían los miembros adicionales de virus 
humano BK y JC. Los cromosomas de los 
papilomavirus son bastantes largos y sus capsides 
son mayores. Hoy día los VPH han sido clonados y 
clasificados según DNAs recombinantes. La 
selección inicial consistió en un híbrido con 
heterodúplex DNA, es decir, una DNA que tuviera 
todos los tipos vírales conocidos. Después se 
atacarían con Desorribonucleasas específicas a los 
VPH en estudio. Si se destruía poco o nada el VPH 
aislado era redundante. Si se desintegraba el 
heterodúplex en más del 50% el VPH aislado se 
designaba como un nuevo tipo. Hasta el presente 
se han identificado más de 45 subtipos de VPH. 
De reconocido potencial carcinógeno son: 
6,11,16,18, 30,31, 33,35 que guardan relación con 
Neoplasia Intracervical (NIC) o cáncer invasor 
primario y metástasia secundaria4 . 
 
Los VPH son simples ensambles de unas 
cuantas proteínas y no contienen lípido ni 
membrana como los virus cubiertos5 . La forma del 
virión es circular y cerrada, covalente, con 
moléculas de DNA de doble hebra de una longitud 
molecular de 7900 pares de bases. Su peso 
molecular es cercano a los 5200000 daltons y una 
proporción A:T/G:C de 58%/42%. El DNA 
constituye el 12% del peso del virión y la densidad 
de las partículas vírales intactas en cloruro de Cesio 
que equivale con gradientes de densidad 1.32 
g/cm3 . Los DNA están condensados formando 
cromatina 6,7 . El estado físico del DNA en las 
lesiones se ha estudiado y demostrado que persiste 
en los queratinocitos productivos, como plasmides 
nucleares extracromosómicos auto-replicantes. En 
muchas lesiones de grado elevado, las formas mo-
nómeras normales se convierten en estructuras 
multiméricas que denotan dificultades para la 
replicación del DNA 8,9 . Los VPH tienen 
oncoproteinas dentro de las que vale mencionar 
E6,E7, El,E2,E6-E7,E4,E5, L1,L2 cuya función va 
asociada a las mutaciones y replicaciones10-17  . 
 
La existencia de VPH en la mujer 
embarazada representa problemas a dilucidar según 
el caso. Condilomas exofíticos muy abundantes 
recomendarían la cesárea pero no en los restantes18 
. El VPH en el embarazo ha sido tratado con ácido 
tricloroacético 50% pero también se ha usado láser 
COZ utilizando una energía intensa, un perfil 
aplanado del haz y una densidad de poder del 
orden de 1000/2000 watts/cm2  19. 
 
La frecuencia de detección del VPH varía 
según el método utilizado:  
 
Colposcopia – Penoscopia                  5,6% 
Coilocitosis en Citología            6,5% 
Polimerasa Chain Reaction (pcr) 16,5% 
 
En líneas generales se logra comprobar VPH 
en un 26.2% de los casos20 Han sido identificados 
co-factores que facilitarían la aparición de la 
enfermedad: Virus de Inmuno-deficiencia Humana 
(HIV)21-24 y Chlamidyas trachomatis25 . 
 
La hormona paratiroidea está elevada en los 
tejidos cancerosos de cuello uterino con VPH26. 
 
La forma de actuar las oncoproteínas E6 y E7 
es peor inactivación de las proteínas pl05 y p5327-28. 
Las lesiones vulvares cancerosas tienen 2 
formas diferentes: Asociada a lesiones esclerosas 
liquenosas (pacientes no jóvenes, donde lesiones 
de Neoplasia intravulvar-III (NIC-III) adyacentes 
son raras y es infrecuente el VPH. 
 
NIV-111 coexistente, muy frecuente en 
jóvenes (78%), y donde los VPH-16 y VPH33 son 
los más frecuentemente implicados29. 
 
Se han demostrado VPH malignizados en 
las manos de humanos que manipulan carnes y los 
VPH han sido 1,2,7. Las lesiones verrugosas 
malignas de estos trabajadores tienen VPH en el 
33% de las veces. Hay VPH en el 14,5% de los 
cocineros que tienen verrugas en las manos30.31. 
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Fotografía 1. 
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Fotografía 2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XIII N° 2. Abril-Junio 1997 Decanato de Medicina. Barquisimeto-Venezuela  
 
En el nuevo tipo de tumor de cuello 
uterino llamado carcinoma de células pequeñas 
se ha demostrado VPH-18 en un 40% y VPH-16 
en un 28% de los casos32 En cáncer oral se ha 
publicado VPH-16 junto a Herpes-133. 
 
VPH-16 también ha sido documentado en 
cáncer de esófago, carcinoma quístico de base de 
la lengua 4 , verrugas laríngeas35 con una nueva 
forma clínica llamada quistes verrucosos36 . En 
los NIC-II y NIC-111 se consigue VPH-16 en el 
59% de las vece37 . Las portadoras de VPH-16 
desarrollaron NICII o NIC-111 en el 93% de las 
veces. Un 84% de todos los NIC-11 o NIC-111 
tienen VPH de alguno de los siguientes tipos 
16,18,31,33 y 35. 
 
En los cánceres nasofaringeos se de-
mostraron VPH-11 y VPH-16 siempre y cuando 
fueran formas queratinizadas. En las formas no 
queratinizadas se demostró el virus de Epstein-
Bar r38 . El VPH-18 produce lesiones iniciales de 
bajo grado pero que terminan a lo largo en 
cáncer invasivo. El VPH-16 produce lesiones de 
alto grado y pasa a cáncer invasor39 . 
 
Se ha descrito infección VPH con tipos 
diferentes40 y demostrado VPH-16 y VPH-41 en 
acantomas de mama41 . Actualmente se piensa en 
la posibilidad de una futura vacuna anti-
VPH-16 
 
Presentación de caso 
 
Paciente LEV, 42 años de edad, pro-
veniente de Barquisimeto, Venezuela. Historia 
clínica 6138. IV gesta III partos eutocicos, 15 
años desde su último embarazo. Usuaria de 
anticonceptivos orales durante 14 años cuando 
decide suspenderlo por melasma durante el año 
último y por lo cual se embaraza. 
 
Antecedentes de Importancia: 
 
Menarquia 11 años. Ciclos menstruales 30 x 3 
eumenorreica. Grupo A, Rh positivo. 
 
Esposo Grupo O, Rh positivo, tiene 52 años. 
 
Niega sexo oral. Hábito tabáquico desde los 14 
años, actualmente fuma 20 cigarrillos/día.  
 
Le agrada ingerir alimentos muy calientes y con 
picante. 
 
Consulta por sangrado genital asociado a 
embarazo de 7 semanas. Se aprecia voz gangosa 
y relata presentar esta sintomatología 3 años. 
 
Concomitantemente ha tenido disfagia y 
disfonía desde hace pocos meses. Tratada por 
ORL como amigdalitis a repetición sin lograr 
mejoría. 
 
Examen Físico: 
 
Voz gangosa. Masas paratraqueales 
palpables, blandas, no dolorosas. Tiroides 
ligeramente recrecido, no doloroso a la pal-
pación. Melasma leve (fotografía 1). Cardio-
pulmonar estable. Paquidermatoglifos cuyos 
registros son: Mano derecha: todos asas 
cubitales. Mano izquierda: Arco-Arco tendido-
Asa cubital-Asa cubital-Asa cubital. 
 
Examen ginecológico: condilomatosis del 
introitum vuivar (fotografía 2). Utero gestante. 
Amenaza de aborto embrionario. Colposcopia 
colpitis a punteado grueso. Se toma citología. 
 
Una nasolaringoscopia revela: Tumoración 
de base de la lengua. Repliegues vocales lucen de 
aspecto y movilidad normales. Hay moderado 
trabajo de bandas ventriculares y edema en 
ambos aritenoides. Se le practica biopsia a la 
tumoración y el estudio anatomopatológico 
revela: 
 
Carcinoma adenoideo quístico asociado a 
coilocitos en la misma muestra. 
 
Se aprecia condilomatosis del introitum vul-
var. Se practica una citología de cuello uteri-
no y se demuestra un exudado inflamatorio 
severo, con trichomoniasis agregada. La 
colposcopia es de una zona de re-
epitelización atípica con punteado
 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XIII N° 2. Abril-Junio 1997 Decanato de Medicina. Barquisimeto-Venezuela  
 
 
ligeramente grueso. El embarazo como un 
anembrionado por lo que se practica legrado 
uterino bajo anestesia peridural, por el riesgo de 
intubación endotraqueal. La biopsia del con-
tenido uterino revela trofoblasto sin hiperplasia y 
fenómeno de Arias-Stella. Luego del legrado se 
practica minilaparotomía para esterilización 
quirúrgica (a solicitud previa de la paciente) 
evolucionando bien del procedimiento. Valorada 
en conjunto con Servicio de Oncología se le 
propone Glosectomia Total pero la paciente no 
acepta la intervención por considerarla muy 
agresiva. Una segunda opción es Braquiterapia o 
Radioterapia pero tampoco fue aceptada. La 
paciente solicita ser referida a otro Centro 
Asistencial. Actualmente se desconoce la 
evolución final del caso. 
 
DISCUSIÓN 
 
Se presenta una paciente con virus de 
papiloma humano en vulva y acompañada de 
una lesión maligna de base de la lengua junto a 
un embarazo anembrionado. La paciente tiene 
co-factores de riesgo como el hábito tabáquico y 
la trichomoniasis genital. A pesar de negar sexo 
oral se demuestra la presencia de VPH en la base 
de la lengua. Es importante complementar el 
examen ginecológico con la pesquisa oral clínica 
en aquellos casos donde se confirme VPH geni-
tal. No podemos asegurar que el VPH en la base 
de la lengua se haya malignizado pero la 
asociación en la paciente fue cierta. Llama la 
atención el haber sido tratada como amigdalitis a 
repetición por lo que recomendaríamos la 
valoración foniátrica en todos aquellos casos con 
cambios en la voz y VPH ginecológico. El 
manejo de este tipo de pacientes debe ser 
multidisciplinario e incluir la parte de apoyo 
psiquiátrico en los casos renuentes a tratamiento 
quirúrgico. 
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